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บทคัดย่อ 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ซ่ึงเป็นผลมาจากตัวโรคมะเร็ง ผลข้างเคียงจาก

การรักษา และภาวะจิตใจ ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง การตอบสนองต่อการ

รักษาโรคและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ ดูแลให้ผู้

ป่วยรับประทานอาหารเสริมที่มีสารอาหารครบถ้วน พลังงานสูง โปรตีนสูง  ดูแลให้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้มากขึ้น

โดยแบ่งอาหารออกเป็นหลายมื้อ อาหารไม่มีกลิ่นฉุน และให้ท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร ผู้ป่วยโรค

มะเรง็หลงัผ่าตดั ดแูลให้ผูป่้วยได้เริม่รบัประทานอาหารให้เรว็ทีส่ดุ และให้ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเนือ้สตัว์ทีถ่กูต้องแก่

ผู้ป่วย

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Most cancer patients have nutrients and energy deficiencies,as a result of cancer, side effects 

of treatment and mental conditions. The nutrients and energy deficiencies affect the health of cancer 

patients, response to treatment and survival rate of cancer patients decreased. Nursing care of nutrients 

and energy deficiencies cancer patients in order to enable the patients to have good nutritional status 

by care for cancer patients to receive sufficient nutrients, high protein, high energy and water. Care 

for cancer patients to have nutritional supplements that are full of nutrients, high energy, high protein. 

Care for cancer patients to have more food by dividing food into multiple meals, without a pungent 

odor and clean the mouth before eating. Care for cancer patients after surgery to start eating food as 

soon as possible, and providing knowledge about correct meat consumption to cancer patients. 

	 Keywords : nursing care, cancer patients, nutrients and energy deficiencies  

บทน�ำ

	  โรคมะเร็งเป ็นป ัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล พ.ศ.2551 พบร้อยละ 5.30 เมื่อ

เวลาผ่านไปพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

ล่าสดุ พ.ศ. 2560 พบ ผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 15.47(1) โรคมะเร็ง เป็นโรค

ที่เซลล์ปกติของร่างกายมีการเจริญเติบโตผิดปกติ แบ่งตัว

เพิ่มขึ้น เนื่องจากสูญเสียการควบคุมวงจรชีวิตของเซลล ์

เป็นโรคทีพ่บได้ตัง้แต่สมยัอดตีจนถงึปัจจบุนั ชนดิของโรค

มะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของประชากรไทย ได้แก ่

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ

และท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งริมฝีปาก

และช่องปาก มะเร็งมดลกู มะเรง็รงัไข่ มะเรง็หลอดอาหาร 

และมะเร็งกระเพาะอาหาร(2) การรักษาโรคมะเร็งใน

ปัจจบุนัมหีลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั รงัสรีกัษา ยาเคมบี�ำบดั 

การรักษาแบบมุ่งเป้า และการรกัษาแบบหลายวธิร่ีวมกัน(3) 

	 ภาวะโภชนาการท่ีดีของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความ

ส�ำคัญต่อการรักษาและการฟื้นหายจากโรคโดยช่วยเพิ่ม

ภมูคิุ้มกัน ท�ำให้การตดิเช้ือลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษา(4) การทราบภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็ 

จะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพือ่แก้ไข

ปัญหาภาวะโภชนาการของผูป่้วยได้ การทีจ่ะทราบภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะต้องประเมินภาวะ

โภชนาการ ซึง่ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็มคีวาม

ส�ำคัญต่อการรกัษา เนือ่งจากผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีม่ภีาวะขาด

สารอาหารและพลังงานจากการรับประทานอาหารไม่ได้

หรอืรบัประทานอาหารได้ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย ผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะมีภูมิคุ้มกันลดต�่ำลง นอนพัก

รักษาตัวนานขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(5) ดังนั้น

การการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลงังานจงึมคีวามส�ำคญัยิง่ทีจ่ะช่วยวางแผนการรกัษา

และฟื้นฟูภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีภาวะ

โภชนาการที่ดี บทความน้ีจะกล่าวถึงการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรค

มะเรง็ ผลของภาวะขาดสารอาหารและพลงังานต่อสขุภาพ

ผูป่้วยโรคมะเรง็ และการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ภีาวะ

ขาดสารอาหารและพลังงาน

การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 การประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่ให้

ทราบภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเรง็ ประกอบด้วยการ

คัดกรองภาวะโภชนาการโดย ซักประวัติเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร ใช้แบบประเมนิภาวะทพุโภชนาการ การวดั

สดัส่วนร่างกาย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ และการประเมินอาหารทีบ่รโิภค(6) มรีายละเอยีดดังนี้
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	 1. การคัดกรองภาวะโภชนาการ 

	 	 การคัดกรองภาวะโภชนาการ เป็นการค้นหา

ความเสี่ยง ในการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง ใน 24 ชั่วโมงแรกที่รับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรง

พยาบาล โดยการซกัประวตั ิสอบถามจากผูป่้วย ญาตผิูป่้วย

ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยถึงความสามารถในการรับ 

ประทานอาหาร ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน(7) 

และใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Malnutri-

tional Screening Tool : MST)(8) คะแนนที่ประเมินโดย

ได้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เท่ากับ 0 – 1 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพ

โภชนาการน้อย ให้ประเมินซ�้ำทุกสัปดาห์ คะแนนที่

ประเมินได้มากกว่า หรือเท่ากับ 2 หมายความว่า ผู้ป่วย

โรคมะเร็งมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูง ต้องรีบ

ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ภายใน 24-72 ชั่วโมง(9) 

	 2. การวัดสัดส่วนร่างกาย 

	 	 การวัดสดัส่วนร่างกาย โดยการช่ังน�ำ้หนกั วดัส่วน

สงู หรือวัดความยาวช่วงแขนผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อน�ำมา

ค�ำนวณดชันมีวลกาย ค่าดชันมีวลกายของผูป่้วยโรคมะเรง็ 

อยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็งมี

น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรค

มะเร็ง น้อยกว่า 18.5 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ และ ค่าดัชนีมวลกายของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มากกว่า 22.9 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรค

มะเร็งมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ(10)

	 3. การตรวจร่างกาย

	 	 การตรวจร่างกายผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นการ

ประเมินอาการแสดงของภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

ได้แก่ ผมร่วง กล้ามเนื้อลีบเล็ก บวม ประเมินภาวะขาด

วิตามินและเกลือแร่ ได้แก่ เยื่อบุตาซีด ลิ้นเลี่ยน และ

ประเมินภาวะขาดน�้ำ ได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังลดลง 

ปัสสาวะลดลง(10) 

 	 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะ

โภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยการประเมนิระดบัฮโีมโกลบนิ 

ฮีมาโตคริท แอลบูมิน อิเลคโทรไลต์ แคลเซียม และระดับ

แมกนีเซียมในเลือด ประเมินปริมาณครีเอทินีนที่ถูกขับ

ออกมาใน 24 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับความสูง (Creatinine 

Height Index :CHI) น�ำผลการตรวจที่ได้ไปเทียบกับค่า

ปกต ิจะท�ำให้พยาบาลทราบถงึภาวะโภชนาการของผูป่้วย

โรคมะเรง็ ถ้าแตกต่างจากค่าปกต ิหมายถงึผูป่้วยโรคมะเร็ง

มีภาวะทุพโภชนาการ มีรายละเอียดดังนี้ อัลบูมินในเลือด 

3.5-5.0 g/dL หมายถึงภาวะโภชนาการปกต ิระดบัฮโีมโกลบนิ 

ค่าปกต ิเพศชาย 14-18 g/dl ค่าปกต ิเพศหญงิ 12-16 g/dl 

ระดบัฮมีาโตรครติ ค่าปกต ิเพศชาย 40-54% ค่าปกต ิเพศ

หญิง 37-47% ระดับแคลเซียมในเลือด ค่าปกติ 4.5-5.3 

meq/L ระดบัคลอไรด์ในเลอืด ค่าปกต ิ95-103 meq/L ระดบั

แมกนเีซยีมในเลือด ค่าปกต ิ1.5-2.5 meq/L ระดบัโซเดยีม

ในเลือด ค่าปกติ 136-142 meq/L ระดับโพแทสเซียม ค่า

ปกติ 3.5-5.0 meq/L ค่า CHI ร้อยละ 80-90 หมายถึง 

ขาดโปรตีนเล็กน้อย ค่า CHI ร้อยละ 60-80 หมายถึง ขาด

โปรตีนปานกลาง ค่า CHI น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 

ขาดโปรตีนรุนแรง(6)

	 5. การประเมินอาหารที่บริโภค

	 	 การประเมนิอาหารทีผู้่ป่วยโรคมะเร็งบรโิภค โดย

การสมัภาษณ์ความถีอ่าหารทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็บรโิภคและ

การสัมภาณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมงของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง(10) 

ภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงาน ซึ่งเป็นผลมาจากโรคมะเร็ง ที่เรียกว่า กลุ่ม

อาการเบื่ออาหารและผอมลงอย่างรวดเร็ว (Cancer Ca-

chexia Syndrome) เกดิจากเซลมะเรง็ผลติสารจ�ำพวก 

Cytokines(11) สารเหล่านี้จะกระตุ้นเซลล์ไขมันให้ผลิต

ฮอร์โมนเลปตนิมากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนเลปตินจะส่งสัญญาณ

ไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท�ำให้

เข้าใจว่ามีพลังงานมากพอในร่างกาย สมองส่วนไฮโปทา

ลามสั จงึส่งสัญญาณให้ไม่อยากรบัประทานอาหาร และเป็น

ผลมาจากผลข้างเคยีงจากการรกัษาโรคมะเรง็ด้วยการผ่าตดั 

การฉายแสง การให้เคมีบ�ำบัด การรักษาแบบมุ่งเป้า หรือ

การรักษาหลายวิธีร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเบื่อ
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อาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากแห้ง และคลื่นไส ้
อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย(12) จากการศกึษาภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัมนี�ำ้หนกั
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (ดชันมีวลกาย น้อยกว่า 18.5kg/m2) ร้อยละ 
35.1 และค่าอัลบูมินต�่ำกว่า 3.5g/dL ร้อยละ 11.7 ซึ่งใน
ผูป่้วยโรคมะเรง็เพศชาย จะมภีาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 
37.3 ส่วนเพศหญงิ จะมภีาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 25.1 
ในส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร มีภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 40(13) ผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ
มีภาวะขาดสารอาหารรุนแรง ร้อยละ 70.0(14) ส่วนปัญหา
ทางด้านจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ ภาวะ
เครียด ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มกี�ำลงัใจ ขณะเผชญิ
กบัภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง จากการศกึษาภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 43.30(15) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอารมณ์ซึมเศร้า ข้ันรุนแรง
มากเพิม่ขึน้ตามระยะเวลารกัษา ทีร่ะยะเวลา 4 เดอืน ร้อย
ละ 16.3 และ ระยะเวลา 6 เดือน 14.3(16) นอกจากนี้ผู้
ป่วยโรคมะเร็งมคีวามวติกกงัวล(17) ปัญหาทางด้านจติใจดงั
กล่าวข้างต้น ท�ำให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเปลี่ยนแปลง คือรับประทานอาหารมาก
หรือไม่รับประทานอาหาร ปากแห้ง คอแห้งรุนแรง ล�ำไส้
เคลือ่นไหวมากกว่าปกต ิท�ำให้ผูป่้วยมอีาการท้องเสยี จาก
การกระตุ ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเตติค 
ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่อยากรับประทานอาหาร(3) 

	 ผลจากโรคมะเร็ง ผลข้างเคียงของการรักษา และ
ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งดังกล่าวข้างต้น 
ส่งผลให้ผูป่้วยมะเรง็เกิดภาวะขาดสารอาหารและพลงังาน

ผลของภาวะขาดสารอาหารและพลังงานต่อสขุภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
 	 ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานในผู้ป่วยโรค
มะเร็ง ส่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็ มรีายละเอยีด
ดังนี้ 
	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งลดลง 
	 	 คุณภาพชีวิตมีความส�ำคัญและใช้เป็นดัชนีชี้วัด
ความส�ำเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง(18) ผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานจะมีคุณภาพ

ชีวิตลดลง 

	 2. ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า 

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและ

พลังงานจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกดิความเหนือ่ยล้า ดงั

จะเห็นได ้จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งล�ำ ไส้ใหญ่ และล�ำไส้ตรงที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าความเหน่ือยล้ามีความผันแปรกับ

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง(19) 

	 3. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและ

พลงังาน จะส่งผลให้อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยโรคมะเรง็

ลดลง ดังจะเห็นได้จากกการศึกษาของ Naumann และ

คณะ(20) ยืนยันผลการลดลงของน�้ำหนักตัวผู้ป่วยภายหลัง

การ รักษาและพบว่าผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวลดลงมีแนวโน้ม

ทีจ่ะม ีระยะเวลาการรอดชวีติทีส่ัน้กว่า และจากการศกึษา

ของ Chang และคณะ(21) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะทุพ

โภชนาโดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5kg/

m2 ร้อยละ 14.9 ซึ่งดัชนีมวลกายที่ลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิตภายใน 60 วัน ภายหลัง 

การรักษา 

	 ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งจะต้องมีภาวะโภชนาการที่ดี

เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็ตอบสนองต่อการรักษา ไม่เกิด 

ความเหนือ่ยล้า มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและอตัราการรอดชวีติสูง

โดยผู้ป่วยมะเร็งโรคมะเร็งจะต้องได้รับพลังงานและสาร

อาหารให้เพียงพอตามความต้องการของร่างกายผู้ป่วย

มะเร็งแต่ละคน(22) 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงาน

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยโรคมะเรง็

ส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ดังนั้น 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมภีาวะขาดสารอาหารและ

พลงังาน จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการ

ที่ดี โดยดูแลให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งได้รับสารอาหารและ

พลังงานเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย จาก 
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การศึกษา วิจัยในหลายการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งแบบประคับประคองที่มีภาวะขาดสารอาหาร

และพลังงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก ่

ประเมินภาวะโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะขาดสาร

อาหาร อาการ อาการแสดงของภาวะขาดสารอาหาร

และพลงังานทกุวนัอย่างสม�ำ่เสมอ ดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัสาร

อาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ โดย

ค�ำนวณความต้องการพลงังาน สารอาหาร สารน�ำ้ทีค่วรได้

รับจริงของผู้ป่วยต่อวัน ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

เสริมที่มีสารอาหารครบถ้วน พลังงานสูง โปรตีนสูง ดูแล

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้มากขึ้นโดยแบ่งอาหาร

ออกเป็นหลายม้ือ อาหารไม่มีกลิ่นฉุน และให้ท�ำความ

สะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร(23) ส่วนผู้ป่วยโรค

มะเร็งหลงัผ่าตดั ดแูลให้ผู้ป่วยได้เริม่รบัประทานอาหารให้

เร็วที่สุด ซึ่งระยะเวลาในการเริ่มรับประทานอาหารหลัง

ผ่าตัด มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ(24)

	 จากการศึกษา วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานมี

ภาวะโภชนาการที่ดีดังกล่าวข้างต้น พบว่ายังขาดการ

พยาบาลในเรื่องความเช่ือของผู้ป่วยโรคมะเร็งในเรื่อง

การบริโภคเนื้อสัตว์ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีการ

สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือฝ่อลีบ และความ

แข็งแกร่งของกล้ามเนื้อโครงร่างลดลง เนื้อสัตว์จะให้

สารอาหารโปรตีน ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้มีการ

ศึกษา วิจัยในเรื่องความเช่ือของผู้ป่วยโรคมะเร็งในเรื่อง

การบริโภคเนื้อสัตว์หลายการศึกษา พบว่าผู ้ป่วยโรค

มะเร็งที่ มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงานจะไม ่

บริโภคโปรตีนจากสัตว์ โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความเชื่อ

ว่า การบริโภคอาหารเน้ือสัตว์เป็นสาเหตุการเจริญ

เติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(25) ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงไม่บริโภคอาหารเนื้อสัตว์ 

ดังนั้นการพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน ควรค�ำนึงถึงความเช่ือในเรื่อง 

การบริโภคเนื้อสัตว์ของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน เพื่อให้ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งมีภาวะ

โภชนาการที่ดี มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. ประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่

ประเมินภาวะขาดสารอาหาร อาการ อาการแสดงของ

ภาวะขาดสารอาหารและพลังงานทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยพยาบาลจะต ้องคัดกรองภาวะโภชนาการโดย 

การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจาก 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค

มะเร็ง รวมทั้งใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ  

วัดสัดส่วนร่างกายโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงหรือวัด

ความยาวช่วงแขนของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อประเมินดัชนี

มวลกาย ตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคมะเรง็หาอาการแสดงของ

ภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วง กล้ามเนือ้

ลีบเล็ก บวม เยื่อบุตาซีด ลิ้นเลี่ยน ความตึงตัวของผิวหนัง

ลดลง ปัสสาวะลดลง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริท แอลบูมิน อิเลคโทรไลต์ 

แคลเซียม และระดับแมกนีเซียม ในเลือด ติดตามปริมาณ 

ครเีอทนินีทีถู่กขบัออกมาใน 24 ช่ัวโมง เมือ่เทยีบกบัความ

สงู และตดิตามปรมิาณแคลเซยีม ฟอสฟอรสั โซเดยีม และ

ปริมาณสังกะสีในปัสสาวะผู้ป่วยโรคมะเร็ง นอกจากนี้

พยาบาลจะต้องประเมินอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค 

โดยการสัมภาษณ์ความถ่ีอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค

และการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 	 2. พยาบาลควรดแูลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัสาร

อาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และน�้ำอย่างเพียงพอ โดย

ค�ำนวณความต้องการพลังงานที่ควรได้รับจริงของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ต่อวนั ซึง่เป็นพลงังานทีร่่างกายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ต้องการใช้ต่อวันดังนี้(26) 

	 	 	 พลังงานทั้งหมดที่ร่างกายผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ต้องการใช้ = พลังงานที่ใช้ในขณะที่ร่างกายพัก X ปัจจัย

ในการเคลื่อนไหวของร่างกาย X ปัจจัยภาวะเครียดของ

ร่างกาย ซึง่พลังงานทีใ่ช้ในขณะทีร่่างกายพกั ค�ำนวณได้จาก

สูตร Haris-Benedict Equation จ�ำแนกตามเพศ(27) ดงันี้
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	 	 	 เพศชาย = 66.47 + (13.75 x W) + (5.0 x 

H) – (6.76 x A) (kcal/day)

	 	 	 เพศหญิง = 665.10 + (9.56 x W) + (1.85 

x H) – (4.68 x A) (kcal/day)

	 	 	 	 	 W หมายถึง น�้ำหนัก

	 	 	 	 	 H หมายถึง ส่วนสูง

	 	 	 	 	 A หมายถึง อายุ

	 	 	 ปัจจยัในการเคลือ่นไหวของร่างกาย ดงัตาราง

ที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ปัจจัยในการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ระดับการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

เพศชาย เพศหญิง

นั่งหรือนอนตลอด

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย

เคลื่อนไหวร่างกายมาก

เคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุด

1.00

1.11

1.25

1.48

1.00

1.12

1.27

1.45

ที่มา(28) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยในการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ลักษณะกิจกรรม

ปัจจัยในการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย 

(Activity factor : AF)

หมดสติ ใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีกิจกรรมเฉพาะบนเตียง นอน

บนเตียง

สามารถท�ำกิจกรรมนอกเตียง

ลุกออกจากเตียงได้/นั่งบนเก้าอี้

1.00

1.20

1.30

ที่มา(22)

	 	 	 	 	 ปัจจัยภาวะเครียดของร่างกาย

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง คือ 1.1-1.45(29) 

	 	 	 	 	 สารน�้ำที่ควรได้รับจริงของผู้ป่วยต่อวัน 

	 	 	 ในภาวะปกติ ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการ

น�้ำ สามารถค�ำนวณได้จากน�ำ้หนกัตวั ดงัรายละเอยีดต่อไป

นี้(30) 

	 	 	 	 	 น�้ำหนัก 10 กิโลกรัมแรก X 100 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�ำ้หนกั 10 กโิลกรมัต่อมา X 100 มลิลิลิตร

	 	 	 	 	 น�้ำหนักที่เกินจาก 20 กิโลกรัม X 20-30 

มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�ำผลคูณทั้งหมดมารวมกัน เป็นปริมาตร

น�้ำที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาวะปกติต้องการ

	 	 	 ในภาวะท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งสูญเสียน�้ำมากกว่า

ปกติ ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะท้องเสีย การมีท่อ

ระบายต่าง ๆ  ที่ออกจากร่างกาย ภาวะมีไข้ รวมทั้งการได้

รบัยาขับปัสสาวะ พยาบาลสามารถดแูลให้ผูป่้วยโรคมะเรง็

ได้รับน�้ำให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยผู้

ป่วยโรคมะเร็งต้องได้รบัน�ำ้ เท่ากบัปรมิาตรปัสสาวะทีอ่อก

มาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในหนึง่วนับวกด้วย 1000 มิลลิลิตร(31) 

	 	 3. พยาบาลดแูลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัพลงังาน

และสารอาหารเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย โดย

แบ่งอาหารท่ีจะจดัให้ผูป่้วยโรคมะเรง็รบัประทานออกเป็น

หลายมื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อว่างเช้า มื้อเที่ยง มื้อว่างบ่าย 

มื้อเย็น และมื้อก่อนนอน อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

รับประทานต้องไม่มีกล่ินฉุน และพยาบาลควรดูแลให้ผู้

ป่วยโรคมะเร็งท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทาน

อาหาร ด้วยการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อน

นุ่ม หรือบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปากที่ไม่ระคายเคืองเยื่อ

บุช่องปาก7 

	 	 4. พยาบาลดแูลให้ผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัผ่าตดัได้

เริม่รบัประทานอาหารให้เรว็ทีส่ดุ โดยการกระตุน้ให้ผูป่้วย

โรคมะเรง็หลงัผ่าตดัเคลือ่นไหวร่างกาย โดยการลุกนัง่และ

เดินให้เร็วที่สุด เพื่อกระตุ้นให้ระบบทางเดินอาหารผู้ป่วย

โรคมะเร็งกลับมาท�ำงาน และประเมินการกลับมาท�ำงาน

ของระบบทางเดินอาหารของผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยพยาบาล

จะต้องประเมินการเคลื่อนไหวของล�ำไส้โดยการฟังเสียง

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ก่อนให้เริม่รบั

ประทานอาหาร(32) 

	 	 5. พยาบาลควรค�ำนึงถึงความเชื่อในเรื่อง 

การบริโภคเนื้อสัตว์ของผู้ป่วย โดยการให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคเนื้อสัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้มี

ภาวะโภชนาการที่ดี จากการศึกษาภาวะโภชนาการ  
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ความเชื่อและพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเนื้อ

สตัว์ในผูป่้วยมะเรง็ พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ยงัมคีวามเชือ่ว่า 

การรับประทานเนื้อสัตว์เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง(25)

สรุปผลการศึกษา

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงาน ประกอบด้วยการประเมินภาวะ

โภชนาการ โดยการช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูงหรือความยาว

ช่วงแขนในกรณีที่ผู้ป่วยยืนไม่ได้ เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ดัชนีมวลกาย การเจาะเลือดประเมินภาวะซีด จากค่าฮีโม

โกลบิน ค่าฮีมาโตคริท ประเมินภาวะขาดสารอาหาร

โปรตีน จากการประเมินค่าแอลบูมิน และค่าครีเอทินีนที่

ถูกขับออกมาใน 24 ช่ัวโมงเม่ือเทียบกับความสูง ตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อประเมิน อาการแสดงของ

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วง บาง เปราะ 

หลุดง่าย กล้ามเนื้อลีบเล็ก ผิวหนังบวม เล็บมีแถบสีขาว

พาดขวาง แก้ม หรือแก้มก้นตอบ หรือเห็นซี่โครงชัดเจน 

บ่งชี้ถึงไขมันใต้ผิวหนังลดลง อาการแสดงของภาวะขาด

น�้ำได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังไม่กลับสภาพเดิมทันที 

อ่อนเพลีย น�้ำหนักลดลงอย่างเฉียบพลัน เยื่อบุช่องปาก

แห้ง ปัสสาวะมสีเีข้มและมกีลิน่แรง และปรมิาตรปัสสาวะ

ลดลง และประเมินอาหารที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค โดย

การสมัภาษณ์ความถีข่องการบรโิภคอาหาร สมัภาษณ์การ

บริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง เพื่อให้ทราบภาวะ

โภชนาการของผูป่้วย ผูป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่มภีาวะขาด

สารอาหารและพลงังาน ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยโรค

มะเร็ง คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การท�ำงานของ

ระบบต่างๆ ในร่างกายเลวลง การพยากรณ์ของโรคเลวลง 

การตอบสนองต่อการรักษาโรคลดลง และอัตราการรอด

ชวีติของผูป่้วยลดลง การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีมี่ภาวะ

ขาดสารอาหารและพลังงาน โดยประเมนิภาวะโภชนาการ 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนสูง พลังงานสูง และ

น�ำ้อย่างเพยีงพอ ดแูลให้ป่วยรบัประทานอาหารให้ได้มาก

ขึ้นโดยแบ่งอาหารออกเป็นหลายม้ือ อาหารไม่มีกล่ินฉุน 

และให้ท�ำความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร  

ผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัผ่าตดั ดแูลให้ผูป่้วยได้เริม่รบัประทาน

อาหารให้เร็วที่สุด และให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเนื้อ

สัตว์ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะ

โภชนาการที่ดี
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